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M ijn h e e r  de  Rector M agn i f icus ,  D a m es  en Heren, z e e r  g e w a a r d e e r d e  toehoorders,
Inleiding
H uisartsen verkeren -  anders dan de krantenberichten  som s doen geloven -  in een 
bevoorrechte positie. Zij hebben n am elijk  een lo gep laats  m et zicht op het m edisch, 
psychosociaal en niet zelden ook m aatsch ap p elijk  w el- en onw elbevin den  van 
hun p raktijkp op ulatie , zeg zo’n 2.500 personen . Alle N ederlanders hebben  (voor­
lop ig  althans) een h u isarts , a lle  N ederlanders eten zo’n drie to t acht m aal per dag. 
U b eg rijp t h et al: ik voel m ij als: “een in voeding ge ïn teresseerd e  h u isa rts ”, in een 
b u iten g em een  com fortab ele  positie.
De h u isa rtsgen eesk u n d e  b ew e e g t zich op h et sn ijv lak  van  de zelfzorg en p ro fes­
sion ele in terven tie . H uisartsen  zijn gew oon  de in gew ikkeld e vertaa ls lag  van  de 
m ed isch e tech n olo gie  in de b reed ste  zin van h et w oord  n a a r de praktijk  van alle 
dag op lekenniveau te  m aken. En w a a r kom t dat nu beter tot uiting dan in het vak­
geb ied : vo ed ing? “ Tussen teken- en e e tta fe l” zit een “m er à b o ire” van  ond u id elijk ­
heden, vooroordelen en p atste llin g en . H uisartsen  w ord en  h ierm ee geconfronteerd , 
a lth ans als zij d aar de ogen n iet voor slu iten . Ik zal trach ten  de p laats  van  voeding 
in h et dagelijks leven to t norm ale, zeg spreekkam er pro po rties te ru g  te  brengen .
Historie
V an w aar zo in eens die b elan gste llin g  voor “vo ed in g”, zult u  zeggen. Ik kan u uit 
de droom  h elp en : er is n iets n ieuw s onder de zon. In h et a lle raard ig ste  h istorische 
stad je  Brielle b ijvoorbeeld  w erd  reeds in 1735 -  ge tu ig e  de zogeheten  “ sch aftlijst” 
u it het Catharina Gasthuis -  aandacht besteedt aan de voeding van de “ G astelingen” 
Zo aan  h et b eg in  van  de vo rige  eeu w  kreeg de m edische b elan gste llin g  voor de 
vo ed in gsleer een im puls. Niet op de la a ts te  p laats  va n w eg e  de N obelprijs voor de 
N ederlander Eijkm an in een adem  te  noem en m et Grijns voor hun ontdekking van 
v itam in e  B. In hun kielzog vallen  k linkende nam en als: Pekelharing, Jan sen , Van 
Leersum , W olff en vele and eren ; m edici die h et b elan g van  een goede voeding voor
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de gezondheid inzagen. De huisarts Banning m eent dat de voeding van de gezonde 
m ed eb u rger een w ezen lijke  eerste lijn s taak  is m a a r stelt in zijn p roefsch rift: “ De 
voeding te  Z aandam  in 19 2 9 /19 30 ” , vast dat, ik citeer: “op  h e t  p u n t  van  voed ing  
o n ze  a d v ie ze n  n o o i t  g e v r a a g d  w o r d e n ”, einde citaat. Ook de G ronin gse h u isarts  
Den H artog trok zich het vo ed in gslo t van  zijn p atiën ten  aan . Hij w erd  in 1955 b ij­
zonder h o o g leraar in W ageningen en leg d e  de b asis voor de vo ed in gsleer als zelf­
stan d ige  w eten sch ap .
V reem d genoeg dobberde n a  de Tweede W ereldoorlog de vo ed in gsleer langzaam  
m a a r zeker w eg  van  de geneeskun d e. Komt h et -  in w eerw il van de in span n in gen  
van  prom inenten  als Groen, De W ijn o f Fernandes -  ooit nog w el goed  tussen  
dokters en de in teresse  in vo eding? V oedingsleer en G eneeskun de als tw ee 
gesch eiden  w ereld en . Of h et m oet de H um ane V oedingsm otor Prof. Jo H autvast 
zijn die -  als tro pen d okter -  h et b elan g van  voeding als etio lo gie  inzag. Hij richtte 
zich op W ageningen en produceerde een niet a fla ten d e  stroom  vo ed ingsingen ieurs 
en leverd e de bulk van  de h e d en d aagse  vo ed in gsh o o gleraren  af.
M aar vo ed in gsin gen ieu rs zijn geen  m edici. M et h et in de vergetelh eid  raken van  de 
gebreksziekten , de ogensch ijn lijk  a fn em en d e  nood zaak van  vo ed in gsad viezen  aan 
zw angeren , zu igelin gen  en k leuters verg in g  de m edische in teresse  voor gezonde 
voeding.
Krijgen m edici nu de rekening gep resen teerd  van  h et fe it  d at zij n a  de Tweede 
W ereldoorlog vo eding links h ebben laten  liggen ? Laat ik één fraa i o f liever gezegd  
“w e in ig -fra a i” voorbeeld  geven : h et ongekend u itd ijen d e  probleem  van  obesitas 
bij kinderen .
O vergew icht on tstaat, zo is gen o egzaam  bekend, indien m eer en erg ie  v ia  de vo e­
ding w o rd t verkregen  dan er voor de no rm ale  fysio lo g isch e  processen  en fysieke 
in sp an n in g  nodig is. Gebrek aan  lich aam sb ew eg in g  is de b e lan grijk ste  fac to r in 
dezen. Zo is aan geto o n d  dat h et risico van  h et on tstaan  van  obesitas m et 12% to e ­
n eem t bij elk u u r per dag te levisiek ijken . N ederlandse kinderen  kijken gem id deld  
b ijn a  tw ee  u u r te lev isie  per dag. Tijdens te levisiekijken  w ord en  b ovendien  niet 
zelden en ergierijke  versn ap erin gen  gebruikt. D aar kom t bij dat kinderen  in de
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V erenigde Staten  en Engeland on geveer tien  vo ed in gsrec lam ebo od sch ap p en  over 
frisd ranken , sn o ep go ed  en fa s t  food  -  ook w el veelzeggen d : “gem aksvo ed se l” 
gen oem d  -  per u u r zien.
Over de resu ltaten  van  de b eh an d elin g  van overgew ich t in het a lgem een  en bij 
kinderen in het bijzonder kan m en b u iten gem een  som ber zijn: th erap ie  van obesitas 
is nagen oeg onm ogelijk! Dat betekent dat het zw aartepun t volledig op de preventie 
m oet liggen . Echter: leven d  in een energie- en zoutrijk m ilieu  m et een re la t ie f te 
kort aan  m icron utriënten  en een d isb alan s in de m acro n u triën ten in n em in g  a ls­
m ede de b esta a n d e  b ew eg in gsarm o ed e , m aakt h et voor kinderen  u ite rm ate  
m oeilijk  zich een gezond lee fp atro on  eigen  te  m aken. M en kan spreken van  een: 
“ toxisch, ob esogen e lee fo m g e v in g ”
Als g ez in sgen eesku n d ige  sp eelt de h u isarts  een cruciale  rol bij het voorkóm en van 
overgew ich t bij die k inderen  b inn en  fam ilies  m et overgew ich t w a a r de m edische 
com plicaties zich reeds h ebben aan ged ien d ; ofw el hoog risico-interventie. Toe­
kom stige  p raktijkon d ersteu n in g zal a lleen  al in h et kad er van de hart- en v a a t­
ziekten en d iabeteszorg oog voor dit asp ect m oeten  hebben.
Tot zo ver deze illu stra tie  van  de verslap p en d e aan d ach t van  m edici voor een 
gezond vo ed ingsp atroon .
Fnuikend nihilisme
V oed ingsvraagstu kken , b en ad erd  van u it de optiek van de h u isa rts  is gem akkelijker 
gezegd  dan ged aan . Wij w eten  a llem aal hoe m oeilijk  h et is adviezen  te  geven en al 
h elem aal om ze op gevo lgd  te  krijgen . O genschijn lijke sim pele regels als: m inder 
calorieën en m eer groente en fru it stu iten  op een m u u r van vooroordelen. Zo denkt 
slechts één van  de tien  N ederlanders te  w ein ig  groente te  eten. Goed bed oelde 
adviezen  spreken dan ook alleen  hen aan . In w erkelijkh eid  zijn het evenw el acht 
van  de tien  N ederlanders.
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M aar ook de p resen tatie  van  aan  voeding gerelateerd e  sym ptom en in de h u isa rts ­
praktijk is verre van sim pel op w aard e  te  schatten. Verpakt in een reeks aspecifieke 
k lachten , in de ogen van  p atiën ten  h eld ere  correlaties m et g en u ttigd e  vo ed in gs­
m iddelen , m aken h et p laatsen  van de vo ed ingsvraag  en de daaropvolgen d e ad v ise­
ring u ite rm a te  in gew ikkeld .
Het m oge d u idelijk  zijn dat tegen o ver een grillig , al dan n iet verm een d  voedings- 
gerelateerd  klachtenpatroon van patiën ten  een helder, gestru ctureerd  en gestroom ­
lijn d  antw oord  dient te  staan . Het zal de m eeste  u w er n iet on tgaan  zijn dat in de 
a fg elop en  50 ja a r  sprake is g e w e e st van een w are  B abylonische spraakverw arrin g  
op het vo ed in gsku n d ig  terrein  tu ssen  arts en p atiën t. De verzuch ting : “je  m ag 
tegenw oordig ook niks m eer eten”, is dan ook alleszins begrijpelijk  m aar tegelijker­
tijd  bron voor fn u iken d  n ih ilism e. N ihilism e m ede voortkom end u it het a lm aar 
voortleven d e m isverstan d  dat p o p u la tie stra te g ie  zonder m eer te  extrapoleren  is 
n a a r de voedingszorg voor de in d iv id u ele  p atiën t in de h u isartsp raktijk  m et alle 
te leu rste llen d e  resu ltaten  van dien. Het zijn w ereld en  van  verschil. De vo ed in gs­
leer en h u isartsgen eeskun d e behoren zich dat beide aan te trekken. En dat doen zij.
Heelsumworkshop
In 1995 w erd  op in itia tie f van de Stichting Zuivel, Voeding en Gezondheid de eerste 
zo geh eten  H eelsum w orkshop m et h u isartsen  en vo ed in gsku n d igen  gehouden .
35 sprekers en au teu rs u it 10  land en  d iscussieerd en  gezam enlijk  m et als tite l: 
“ N utritional a ttitu d es and practices o f p rim ary  care p h ysic ian s ’’. De in h oud  van 
de ond erw erp en  varieerd e  van  de h u isartsgen eesk u n d ige  vo edingszorg in landen 
als b ijvoorbeeld  Italië, D uitsland, N oorw egen en A u stralië  tot een overzicht van 
vo ed in g sg ere la teerd e  d iagnosen , e ffectiv ite it van  voedingsvoorlich tin g en de 
inbreng van  een vo ed in gssp ecia list b inn en de h u isartsgen eesk u n d e.
In 1998 nam en 49 sprekers en auteu rs u it een tiental land en deel aan een tw eed e 
b ijeenkom st. De titel van  de w orkshop lu idde: “ Fam ily doctors and  p atien ts : is 
e ffective  n utrition  in teraction  p o ssib le? ’’. De ond erw erp en  w elke de revu e  pas-
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seerden  w aren  ook nu divers: het b elan g  van de com pu ter bij voed ingsvoorlich ­
tin g  in de h u isartsp raktijk , de m ogelijkh ed en  van vo ed in gson d erw ijs  b innen de 
b ero ep so p leid in g  en het verschil tu ssen  p o p u la tie stra te g ie  en de in d ividuele 
b en ad erin g .
Het th em a van de derde in tern atio n ale  H eelsum w orkshop in 2001 w as: “ Nutrition 
gu id an ce  o f fam ily  doctors: to w ard s b est practice”. In dat ja a r  nam en een kleine 
v ijftig  sprekers en au teu rs deel: de effectiv ite it van  com pu ter gestu u rd  vo ed in gs­
onderw ijs, de ontw ikkeling van  vo ed ingsvoorlich tin gsbrieven  en de b eteken is van 
de Cochrane b en ad erin g  inzake voed ingson d erzoek stonden op de agen d a.
Het b lijkt dat h u isartsen  u it zeer u iteen lo p en d e delen van  de w ere ld  m et zeer 
u iteen lo p en d e w ijzen  van  p raktijkvoerin g tegen  goed d eels dezelfde voedings- 
ku n d ige problem en aan lopen .
D istilleert m en de top-drie  kn elp u nten  u it de a fg elo p en  drie H eelsum w orkshops 
dan kom t h et vo lgen d e n a a r voren:
• Gebrek aan  evidence b a se d  voedingsonderzoek, verricht van u it de spreekkam er 
van de h uisarts.
• Gebrek aan  op de resu lta ten  van  onderzoek gestoeld , vo ed in gson d erw ijs  aan 
h u isartsen  en h u isartsen  in opleid ing.
• Gebrek aan  gefu n d eerd  voorlich tin gsm ateriaal, gericht op de in d ividuele patiënt. 
Het is dan ook n iet verw ond erlijk  dat de Stichting Zuivel, V oeding en Gezondheid 
de W etensch appelijke C om m issie onder h et voorzitterssch ap  van Prof. Chris van 
Weel de opdracht h ee ft gegeven  de 4de H eelsum w orkshop in 200 4  voor te  b ere i­
den m et deze in valshoeken als aan d ach tsgeb ied .
Ik zal op ieder van de drie h indernissen in gaan  en de b ijd rage w elke de onderhavige 
leerstoel V oedingsleer  & H u isa r ts g e n e e sk u n d e  aan  de op lossing b eoo gt te  b ieden, 
u iteenzetten .
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Voedingsonderzoek
Het eerste  H eelsum -knelpunt is zoals gezegd : Gebrek aan  evidence b ased  ond er­
zoek, van u it de spreekkam er van  de h u isarts.
Pluist m en de h e d e n d a a g se  gouden  stan d aard : de Cochrane Reviews n a  dan is 
voedingsonderzoek d aar n auw elijks vertegenw oordigd . De reden is dat de vo edings­
leer b inn en de gen eesku n d e geen  op zich zelfstaand e w eten sch ap  is m a a r tra n s­
versaa l door alle  d iagn o sen  h een loopt.
V oedingsonderzoek is u ite rm ate  ingew ikkeld . Om een p a a r m ethodologische 
problem en te  noem en:
• h etero gen ite it on derzoekspopulatie;
• n iet te  stan d aard iseren  h oeveelh ed en  en sam en ste llin g en  in terven tievoed in g;
• re la t ie f la n g e  exp o sitietijd  alvorens effect m ag w orden verw acht;
• h o ge  kosten.
De conclusie m oet dan ook zijn d at gestan d aard iseerd , grootsch alig  experim en teel 
vo ed ingson d erzoek n agen o eg  o n u itvo erb aar is en dat vo ed in gsin terven tiestu d ies 
m et h ard e  klin ische e in dpunten , u itgevoerd  van u it de h u isartsp raktijk  n iet voor 
h an d en  zijn.
Nu b lijkt dat ran d om ised  controlled  clinical tria ls  alléén  on toereikend  zijn om de 
sign ifican tie  van  een in d iv id u ele  vo ed in gsin terven tie  op b asis van klinische 
e in d p unten  te  b ew ijzen , is m en aan gew ezen  op de b ew ijsvo erin g  voor de “best 
p raktische b e n a d e rin g ” door:
• verd iep ing van de (patho)fysio logische achtergrond;
• m ax im aa l gebruik  m aken van  in term ed iaire , su rro g aat e in dpunten ;
• kritische in terp reta tie  van o b servation ele  studies.
Deze kritische in terp reta tie  leg t enerzijds de obstakels als de p reven tie  p arad ox  en 
h et genetisch  p o lym orfism e p ijn lijk  b loot, m a a r vorm t anderzijds dè u itd ag in g  om 
tot een zo g e fu n d eerd  m ogelijk  “ spreekkam eroord eel” te  kom en.
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D aarnaast w ordt -  zoals reeds aan gestip t -  de w elles/n ietes discussie rond voeding 
en ziekten, ge lard eerd  m et het eeu w ig  du rend e m isverstan d  rond de po p u latie  
versu s de in d iv id u ele  in terven tie .
De p o p u la tie stra te g ie  kenm erkt zich door een gevarieerd  vo ed in gsp atro o n  opdat 
de op vo orh and n iet te  id en tificeren  genetisch  ge- en ongevoeligen  a llem aal het 
voordeel van  de tw ijfe l krijgen.
Het zw aartep u n t lig t evenw el bij de secun d aire  preventie ; h èt w erkterrein  van  de 
huisarts, w aarb ij voedingsinterventie  bij de reeds b estaan d e ziekte een substantiële  
th erap eu tisch e  b ijd rag e  levert. Ziekten als d iabetes m ellitus, hart-, vaatziekten , 
COPD, osteoporose, overgew icht, vo ed in gsd efic iën tie  en alcoholism e zijn d aar voor­
beelden  van.
De gevo lgen  van  een d isb alan s tu ssen  energetisch e- en n u triën ten b eh o efte  leidt 
to t re latieve  tekorten  aan  b esch erm en d e factoren  als antiox id an ten . Bescherm de 
factoren , nodig om de invloed van  de ju ist  in o verm aat aan w ez ig e  oxidanten  te 
pareren . In die red en erin g  is de b asis van de w elvaartsz iek ten , p arad o xaal genoeg 
geen  overvloed m a a r ju ist  een re latieve  vo ed in gsd efic iën tie . A nderzijds kom en er 
ten gevo lge  van  chronische ziekten bij ouderen ook ab so lu te  vo ed in gsd efic iën ties 
voor. V eelvuld ig in de h u isartsp rak tijk  voorkom end e ziekten als COPD en h artfa len  
zijn d aar voorbeeld en  van.
H ierm ee zij geïllustreerd  dat pop u latiestrateg ie  en individuele voedingsinterventie  
w e lisw a a r in elkaars verlen gd e  liggen  m a a r tw e e  vo lstrekt gescheiden  onderzoeks­
protocollen  en in terven tiestra teg ieën  vergen .
Eenm aal dat geco n stateerd  hebbend, kom t de gouden stan d aard  voor evidence 
b a se d  h an d elen  in de h u isartsp raktijk : de ran d o m ised  controlled clinical tria ls, in 
and er d aglicht te  staan . G estreefd  m oet w orden n a a r de ontw ikkeling van  een 
Cochrane b en ad erin g  m et a a n g e p a st in stru m en tariu m . Teneinde h ier een aanzet 
toe te geven, w ordt gew erkt aan de oprichting van het: N ijm egen  Cochrane Nutri t ion  
Centre  m et als aan d ach tsgeb ied : V o ed ingsgere la teerde  hoogrisicodragers in de  
h u isar tsprak t i jk .
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A fbaken ing is echter geboden w aarb ij gekozen is voor h et terrein  van  de: “s u b ­
o p t im a le  v oed ingss ta tus  bij chronische z i e k te n ”. Een dergelijke onderzoekslijn is in 
w eerw il van de d oo rgaan s overvoede b u rg er (die overigen s ook een sub op tim ale  
vo ed in g ssta tu s kan hebben), alleszins verd ed igbaar. B egeleid in g van  patiën ten  
m et chronische ziekten m aakt im m ers een su b stan tiee l onderdeel u it van  het 
dagelijk s w erk  van  de h u isarts . Op h et b egrip  su b o p tim ale  vo ed in g ssta tu s dan 
w el ond ervoeding w il ik th an s in gaan .
In beg in sel zijn er drie oorzaken voor tekort sch ietend e vo ed in g ssta tu s. V anzelf­
sprekend staat onvoldoende vo ed selin n em in g op de eerste  p laats. Bij p atiën ten  
die zich ziek voelen  o f m oe zijn, verd w ijn t de eetlu st. D aarn aast kunnen m ed ica­
m enten  m aag-, d arm bezw aren  veroorzaken die de eetlust doen afn em en . Ook 
ziekten van en obstructie  in het b oven ste  deel van  de tractu s d igestivu s b e ïn ­
vloed en  de vo ed se lin n em in g  o ngunstig .
Tenslotte is bij ern stige  d iarree, h eftig  braken, (brand)w onden en u itgeb re id e  
d ecubitus h et verlies aan  vo ed in gssto ffen  substan tieel.
M eestal g a a t h et om ouderen m et een chronische ziekte. Bij ouderen w ord t de 
en erg ieb eh o efte  onder norm ale, fysio logisch e o m stan d igh ed en  alleen  al van w ege  
de a fn em en d e sp ierm assa  geringer. H ierdoor d aalt h et b asaa l m etab o lism e en 
aldus de vraag  n a a r en ergie : oud eren  gaan  re la tie f m in d er eten. Bij genoem d e 
chronische ziekten als h artfa len , COPD m a a r ook b ijvoorbeeld  reu m a staat deze 
verm ind erde energie- en nu triën ten in nem in g haaks op de ju ist  onder die om stan ­
d igheden verh oogd e -behoefte. Ook een slechte m obiliteit, een d oo rgem aakt CVA, 
koortsperiode, depressie , sociaal iso lem ent, h et verlies van  een p artn er o f b ijvo o r­
b ee ld  de gevo lgen  van o p e ra tie f in grijp en  o f chem o- en rad io th erap ie  leid en  tot 
een verm in d erd e vo ed se lin n em in g . Hoe gerin ger de en ergetisch e w a a rd e  van  de 
d age lijk se  voed ing, des te  n ijpen d er w ord t h et b elan g  van de n u triën ten sam en - 
stelling van die voeding.
De gevo lgen  van vo ed in gsd efic iën ties  zijn divers en behoren  m et n am e gezien te 
w orden in n a u w e  sam en h an g  m et het on d erlig gen d  lijden . Sym ptom en als:
• verlies van kw alite it van  leven ;
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• a fn am e van de w eerstan d ;
• slechtere w on d gen ezin g;
• a fn am e spierkracht;
• verm oeidh eid , cogn itieve d isfu n ctie  en depressie ;
• lan g ere  verp leegd u u r en h ogere  m ortalite it,
com pliceren m ede h et veran tw oord elijke  ziektebeeld  in b elan grijke  m ate, leiden 
snel tot een vicieu ze cirkel en h ebben als zodanig verstrekkende consequenties 
voor de b eh an d elin g  in h et ziekenhuis m aar zeker ook in de th u issitu atie .
Onder de tite l: O bserva t ionee l-  en  e x p e r im e n te e lo n d e r z o e k  n a a r  de  v o ed in g ss ta tu s  
va n  C O P D /h a r t fa le n -p a t ië n ten  in de  h u isa r t sp r a k t i jk  zal van u it de afd eling  
H u isartsg en eesku n d e onderzoek verricht w ord en  ten einde h et b o ven staan d e 
inzichtelijk  te  m aken.
In de N H G -Standaard COPD en A stm a bij V o lw assenen : D iagnostiek, w ord t terecht 
gesteld  dat klachten van kortadem igheid  en een verm inderde in span ningstoleran tie  
d o o rgaan s in géén  verh ouding staan  to t de ernst van de lo n g fu n ctiestoo rn is. Niet 
verm eld  w ordt dat deze klin ische b ev in d in gen  w èl sam en h an gen  m et extrap u lm o ­
nale  m an ifesta ties  van  de ziekte zoals skeletsp ierzw akte  en verlies van  lich aam s­
gew icht. Bovendien is het relatieve risico op sterfte sign ificant verhoogd bij gew ichts­
verlies en ondergew icht, zowel bij m ilde alsook ernstige vorm en van COPD. De NHG- 
S tan d aard  b eh o eft dan ook en ige  aan vu llin g  w aarb ij h et verloop van h et lich aam s­
gew icht en de vo ed in gssta tu s van  de p atiën t aan d ach t verd ien en . De a a n w e z ig ­
h eid  van  extrap u lm o n ale  m a n ife sta tie s  als o n g ew ild  gew ichtsverlies, sp ierzw akte 
en cachexie noopt to t verw ijz in g  n a a r de d iëtist.
Kijkend n a a r de n iet-farm aco lo gisch e adviezen  w elke in resp ectievelijk  de NHG- 
S tan d aard  H artfalen en de CBO C onsensus Chronisch H artfalen w ord en  gegeven , 
sp rin gt één opm erkelijk  verschil in h et oog: de CBO -consensus dringt exp lic iet aan 
op aan d ach t voor een ad e q u a a t vo ed in gsp atroon . G edacht w ordt zelfs aan  het 
direct inschakelen  van  de d iëtist zodra de d iagn o se  “h a rtfa le n ” is geste ld  terw ijl 
d aar in de N H G -Standaard n iet over w ord t gerept.
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Publicaties van  onderzoek n a a r de resu ltaten  van vo ed in gsin terven tie  bij COPD- 
p atiën ten  noch bij h artfa len p atiën ten  van u it de h u isartsp raktijk , w orden b innen 
de Cochrane Library gevonden. Alles b ijeen  vo ld oend e red en en  voor onderzoek 
van u it de h u isartsp raktijk  om to t ge fu n d eerd e  aan b evelin gen  te  kom en.
O nderzoek als boven b eschreven  w a a rm e e  reeds een aan van g  is genom en, sluit 
n aad lo os aan  op de reeds ja re n la n g  b esta a n d e  onderzoekslijnen  b inn en de a fd e­
ling H uisartsgen eeskunde alh ier en m ag zich eveneens verh eugen  in brede b e lan g­
stelling b innen onze facu lte it.
Voedingsonderwijs
Het tw eed e  H eelsum -knelpunt is: Gebrek aan  op de resu ltaten  van  onderzoek 
gestoeld , vo ed in gso n d erw ijs  aan  h u isartsen  en h u isartsen  in opleid ing.
“ O nderw ijs dient om de p ersoonlijke en vak-kundige ontw ikkeling van de m edisch 
stu d en t dan w el h u isarts-in -o p le id in g  te  vorm en, doet dat door kennis, v a a rd ig ­
heden en a ttitu d e  van u it een e igen  leerervarin g  van  de docent u it te  dragen  en is 
ge s la a g d  indien h et lukt deze elem enten  te  im p lem enteren  in de verbeeld ing  en 
u ite in d elijk  h an d elw ijze  van  de stu d e n t”, aldus de N ijm eegse onderw ijs coryfee 
Van de Lisdonk.
Patiënt- en praktijkgebonden onderw ijs is de sleutel tot het overbrengen van kennis. 
C asu sbesch rijv in g  van  vo ed in gsp rob lem en  in de h u isartsp raktijk  ten  b eh oeve van 
ond erw ijs  zijn pas dan ond erw ijskun d ig  g e s la a g d  als stud enten , h u isartsen  en 
h u isartsen  in opleid ing zich direct tw e e  à drie p atiën ten  voor de geest kunnen 
h alen . Eerst dan b ek lijft de boodschap.
N atuurlijk  is b iom ed isch e en klin ische kennis onon tbeerlijk  voor h et kunnen 
p laatsen  van de p ro b lem atiek  in kw estie  m a a r “kenn isnetw erken  en ziekte scripts 
vorm en de b asis  van  h et h u isartsg en eesk u n d ig  denken”, zoals Crebolder dat ve r­
w oord t.
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Het is dan ook opm erkelijk dat voedingsonderw ijs op zich, als zelfstandig onderdeel 
geheel ontbreekt in h et “ R aam plan 2001 A rtsen o p leid in g”. Wel w ord t h et d ilem m a 
van  de vo ed in gsleer b inn en de gen eesku n d e overduidelijk : voeding loopt tra n s­
versaa l door alle d iagnosen  h een ; h etgeen  een een d u id ige  o n d erw ijsstra teg ie  a a n ­
zienlijk bem oeilijkt.
Toch is vo ed ingsken nis onontbeerlijk  voor de h u isarts . Zoals a an g egeven  kom t hij 
o f zij voeding teg en , w ordt b lijkens onderzoek gezien als exp ert, m a a r h eeft n aar 
eigen  zeggen  te  w ein ig  kennis, zw alkt tu ssen  in teresse  en scepsis, ontbeert zoals 
u iteen gezet ied ere  w eten sch ap p elijke  b ew ijsvoerin g . Bovendien h ee ft hij alle 
ru g gen steu n  in de vorm  van de oude vertro u w d e diëten  verloren.
W aar te  b eg in n en  m et ond erw ijs? W ellicht m et de N H G -Standaarden.
B esch ouw t m en de Stan d aard en  van  h et N ederlands H uisartsen  G enootschap dan 
b lijkt im m ers b ijn a  de h e lft op en igerle i w ijze  aan  voeding gerelateerd . Te denken 
valt aan : D em entie, Cholesterol, A cute d iarree  o f om een and er w illekeu rig  vo or­
beeld  te  noem en: Problem atisch alcoholgebruik. Ook het reeds aan  de orde gestelde 
COPD o f Reum a zijn voorbeelden van NHG-Standaarden w aarbij het aspect “voeding” 
een rol van  b eteken is sp eelt en aldus ond erw ijsku n d ige  aan d ach t verdient. 
Bovendien zijn er n atu u rlijk  tal van d iagn osen  en o m stan d igh ed en  w aaro ver geen 
N H G -Standaarden zijn vervaard ig d  m aar w a a r m ee de h u isarts  dagelijk s van  doen 
h eeft. Vorm en van kanker, sociaal iso lem ent, m ondh olte p ath ologie , een gebroken 
pols; het zijn slechts enkele voorbeelden van d iagnosen w aarb ij de vraag : “w ie  zorgt 
er voor u w  eten ”, de vertro u w en sre la tie  tu ssen  h u isarts  en p atiën t ten  goede zal 
kom en.
V oorw aarde is w el dat h u isartsen  goed  geschoold  zijn in h et sign aleren  van  voe- 
d ingsvragen . Zoals reeds gesteld , b lijkt u it onderzoek van  Hiddink dat de opleid ing 
in dezen te  kort schiet. M aiburg h ee ft echter een subliem  in te ra ctie f eigentijds 
o n d erw ijsp ro gram m a vervaard igd . De resu ltaten  van zijn stud ies onder h u isartsen  
in opleid ing zijn m eer dan b em oedigend.
Het m oge d u idelijk  zijn dat de b e lan gste llin g  voor h et vak geb ied  vo ed ing reeds in 
de b eg in jaren  van  de m ed isch e opleid ing gesta lte  m oet krijgen . De n iet a fla ten d e
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in sp an n in gen  van de h oogleraren  M athus u it A m sterdam  en Van Staveren  uit 
W ageningen en Utrecht w ijzen  h ier de w eg aan  m edici in spé. A ctiviteiten  ten 
beh oeve van  de stud enten  gen eesku n d e w elke in h et N ijm eegse  zeker navolging 
zullen krijgen . Brede sam en w erk in g b inn en onze fac u lte it  is d aartoe  aan gew ezen ; 
te  denken valt aan  de in reeds gang gezette  acad em ieserin g  van de opleid ing 
d iëtetiek  en de in itia tieven  om te  kom en to t een “V oed ingsken niscen trum ”
Hierbij richt ik m ij dan ook tot de stud en ten . G esteld  kan w orden dat h et vak 
vo ed in gsleer een vaste  plek b inn en de b asiso p leid in g  gen eesku n d e verd ien t. Niet 
alleen  “m o d u la ir” op geb o u w d  van u it de m o lecu laire  ged ach tegan g  m a a r reeds in 
die fa se  to eg esp itst op de praktijk  van  alle  d ag , p assen d  in h et probleem  geo riën ­
teerd  onderw ijs. Een vrouw  van 43 ja a r  m et een gem etastaseerd  m am m acarcinoom  
die op 36 achtereenvolgende w erkdagen per taxi n aar het b estralin gsin stitu ut m oet, 
m oe is m et m isselijkh eid  en braken: w elke vo ed ingsp rob lem en  kom t u tegen?
Hoe lost u ze op? Je  eet im m ers m et bestek  m a a r daarvoor m oet je  w el m et bestek  
kunnen om gaan .
Het lig t in de lijn  van  de verw ach tin g  d at ook h et ond erw ijs  zich zal richten op de 
p ro b lem atiek  van  de su b op tim ale  vo ed in g ssta tu s van de chronisch zieke p atiën t.
Voedingsadvies
Het derde en la a ts te  H eelsum -knelpunt b estrijk t het: Gebrek aan  gefu n d eerd  voor­
lich tin g sm ateriaa l, gericht op de in d iv id u ele  patiën t.
Het is ja m m e r dat h u isartsen  steeds m in d er visites a fleg gen . V roeger kw am en de 
la a ts te  p atiën ten  van de 27 d age lijk se  visites, rond eten stijd  aan  bod. De h u isarts 
storm de n aar b inn en , vloog de keuken in, lichtte a lle  deksels van  de potten  en 
p an n en  en leverd e on g evraag d  co m m en taar op de sam en ste llin g  van  de te  n u tti­
gen m aaltijd . Die tijd  is voorbij en w ij zullen h et w eten sch ap p elijker m oeten  a a n ­
pakken.
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De voorlichting aan  de p atiën t die tegen o ver de h u isarts  aan  h et b u reau  zit: op 
m a a t gesned en , reken ing h oud en d  m et de m ogelijk- en onm ogelijkh eden , voor­
gesch ieden is, m ed icatiegeb ru ik  en fam ilieo m stan d ig h ed en  van de in d iv id u ele  
p atiën t.
Aan voedingsvoorlich tin g geen  gebrek: geresp ecteerd e  in ste llin gen  als de 
N ederlandse H artstichting, de N ierstichting, de N ederlandse K ankerbestrijd ing/ 
KWF, h et V oedingscen trum , et cetera geven voedingsvoorlich tin g . “ De voed ing is 
im m ers van  ons a lle m a a l”. De h u isarts  h ee ft van u it zijn Elektronisch M edisch 
D ossier to egan g  tot veel goed gekeu rd  voorlich tin gsm ateriaa l.
D aarn aast besch ikt hij o f zij over de recent ontw ikkelde NHG Patiëntenbrieven 
m et voed ingsad viezen .
Zo zijn er vo ed in gsb rieven  ontw ikkeld  over:
• Gezonde voeding
• D iabetes m ellitus
• Hoog cholesterol
• H ypertensie
• Z w an gersch ap
• O vergew icht
Ook w ord en  de vo ed in g sa lin e a ’s in de reeds b esta a n d e  NH G -Patiëntenbrieven 
geactualiseerd . Na een zorgvuldige selectie van voedingsgerelateerde onderw erpen 
is in n a u w  contact m et h et V oedingscentrum  een op h et in d iv id u  to egesn ed en  
voed in gsvoorlich tin gstekst op gesteld . Deze is vak inhoudelijk , redactioneel en door 
een p atiën ten p an e l op geb ru iksvriend elijkh eid  b eoordeeld . Op deze w ijze  on tstaat 
een ge ïn tegreerd  vo ed in gsad vies.
Onderzoek onder 200  h u isartsen  liet zien dat w el is w a a r  97% de in h oud  van  de 
vo ed in gsb rieven  on dersch rijft. M aar dat “h et er n iet op h et ju iste  m om ent aan 
denken” een van de b elan grijkste  oorzaken van h et n iet-m eegeven  van de voedings- 
b r ie f w as. B egrijpelijk  dat n agen oeg  alle resp ond en ten  aan gaven  dat in tegratie
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van voorlichtingsm ateriaal in het aan  de patiën t gekoppelde elektronisch m edisch 
d ossier een vo orw aard e  voor een optim aal gebruik  is.
Het m eegeven  van  vo ed in gsvo o rlich tin gsm ateriaa l h ee ft een tw eeled ig  doel. 
Enerzijds b ereid t het de p atiën t voor op de verw ijz in g  n a a r de diëtist, zoals b ij­
vo orbeeld  in h et geval van  d iabetes m ellitu s. A nderzijds nod igt de b r ie f u it tot 
h et stellen van vragen  tijd en s een vo lgen d  consult en een kritische h oud in g van 
de h u isarts . Het lo n g itu d in a le  p atiën ten co n tact dat zo karakteristiek  is voor de 
h u isa rtsg en eesk u n d e  kom t bij voedingsvoorlich tin g m ax im aa l tot zijn recht. De 
toekom stige  en h ier en d aar in den lan d e  reeds opererende praktijkond ersteuning 
h u isartsen , POH h ee ft h ier een b elan g rijk e  taak . Al is het m a a r om de b rug n aar 
de d iëtist te  slaan.
De in sp an n in gen  van u it de o n d erh avige  leerstoel zullen geheel ten  d ien ste  staan  
van  h et op tim aliseren  van de verd ere  u itkrista lliserin g  van h et NHG voedings- 
vo o rlich tin gsm ateriaa l in h et a lgem een  en gen o em d e p raktijkon d ersteu n in g in 
h et bijzonder. D aarn aast s taat van zelfsp rekend  de sam en w erk in g m et de d iëtetiek 
in de ru im ste  zin van  h et w o o rd  hoog op de agenda.
Alles is betrekkelijk
M ijnheer de Rector M agnificus alvorens ik aan m ijn w oorden van dank begin , m oet 
m ij nog iets van h et h art. M ijn b elan gste llin g  voor voeding w o rte lt in de tropen- 
geneeskun d e. De vo ed in gsp ro b lem atiek  in de zogeheten  Derde W ereldlanden is 
van  een geheel andere  orde dan de facetten  w elke ik in m ijn  O ratie heb  m ogen 
belichten . Ernstige vo ed in gstekorten  vorm en als o n d erliggen d  lijden  een im m ens 
risico voor de toch al - in m edisch opzicht - zo broze bevolking aldaar.
O nverw acht kom t d aar n u  een geheel n ieuw , zeer p arad o xaal gegeven  bij. M et de 
vo o ru itg an g  die gelukkig in tal van  land en  geboekt w ordt, steekt jam m erlijk  een 
snel op lopende in cid en tie  van de alom  bekende w elvaartsz iek ten  de kop op :h yper- 
ten sie , d iabetes m ellitus, h et cereb rovascu lair accident, kanker. In grote gebieden 
van  de w ere ld  w a a r  50 tot 60%  van  de k in d ersterfte  vo ed in g sg ere la teerd  is, kam pt
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m en nu m et de zogeheten : “double b urd en  o f n u tritio n ”. Enerzijds sterke ond er­
vo ed ing onder de arm e p latte lan d s b evo lking, anderzijds overvoeding onder de 
m eer w e lg este ld e  m et alle gevo lgen  van dien. De th eorie  van  Barker, leert ons dat 
ten gevo lge  van  vo ed in gsd efic iën tie  ged u ren d e de zw an gersch ap  en vroege  je u g d  
de kans op h et on tstaan  van (voed in gsgerelateerd e) chronisch d egen eratieve  
ziekten op la tere  lee ftijd  sterk toen eem t. H ierm ee w ord en  de con sequ en ties van 
de vo ed in gssta tu s in de diverse leven sfasen  onderling verbon den en zelfs voor 
gen eraties  b ep aald . Deze ontw ikkeling b a a rt de w ere ld gezo n d h eid so rg an isatie , 
WHO grote zorgen.
Het is dan ook om die reden dat ik deze leerstoel sym bolisch en in alle b esch eid en ­
h eid  w il opd ragen  aan  de vo ed in gsp ro b lem atiek  in de ontw ikkelin gslanden.
Sam envatting
Het w aren  m et n am e m edici die in h et b eg in  van  de vo rige  eeu w  de vo ed in gsleer 
een krach tige  im pu ls gaven . Na de Tw eede W ereldoorlog ebde de in teresse  onder 
m edici en igszins w e g , n iet op de la a ts te  p laats om dat m eth od ologisch e h in d er­
n issen  ged egen  secu n d air p rev en tie f vo ed ingson d erzoek in de w eg staan . 
H uisartsen  w orden m et tal van vo ed in gsgere la teerd e  d iagn o sen  geconfronteerd . 
Zij w orden door p atiën ten  als exp erts op h et geb ied  van voedingsvoorlichting 
gezien m a a r geven  zelf aan  te  w ein ig  kennis te  bezitten . Uit de in tern ation ale  
H eelsum workshops voor h uisartsen  en voedingskundigen kom en de tekortkom ingen 
n a a r voren: gebrek aan  evidence b a se d  voedingson derzoek, vo ed in gso n d erw ijs  en 
voed ingsvoorlich tin g , specifiek  bezien van u it de optiek van de h uisarts.
M et die drie invalshoeken als le id raad  legt de onderhavige leerstoel zijn aand ach ts­
geb ied  bij d e : “V oed ingsgere la teerde  hoogrisicodragers in de  h u isa r tsp r a k t i jk ”, en 
w el op h et terre in  van  de: “s u b o p t im a le  v o ed in g s s ta tu s  bij chron ische  z i e k t e n ”.
Dat geldt voor onderzoek alsook onderw ijs.
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Woorden van dank
Door een n au w k eu rig e  se lectieb ias toe te  p assen  en “believers van  n on -believers” 
te  scheiden, h oud t m en een m ooi lijs t je  over van  p ersonen  aan  w ie  een dankw oord 
versch u ld igd  is. O verigens b o u w  je  in al die ja ren  een zodanig groot n etw erk  op 
dat het onm ogelijk  is allen  te  b ed anken. Ik b eperk  m ij tot sleutel-personen.
De b esturen  van  de Katholieke U niversiteit N ijm egen en van h et U niversitair 
M edisch Centrum  St. Radboud w il ik danken voor h et in m ij geste ld e  vertrou w en ; 
m et n am e de oud -d ecaan  de H ooggeleerde Vooijs, de h u id ig e  decaan  de 
H ooggeleerde Van H erw aarden, a lsm ed e aan  de vo orzitter van  h et clusterbestuur, 
H ooggeleerde Zielhuis.
Ook de afd eling  H u isartsgen eesku n d e die een door een hobby b evlogen , perifeer 
w erken d  h u isarts  in hun m idden opvangt, b etu ig  ik m ijn  dank. De ontspann en  
w ijze  w aaro p  h et se cre tariaa t Caroline, Tw anny en Dorothé m ij te g em o et treden, 
spreekt m ij aan.
H ooggeleerde Van Weel, b este  Chris. Jij h ebt je  steeds vierkan t achter m ijn 
en th o u siasm e gesch aard  en d u rfd e h et m et v is ie  aan  een nog n ergen s ter w ereld  
b esta a n d e  leerstoel b inn en  je  m uren  te  h alen . Je  h ebt m ij op eru d iete  w ijze  va n a f 
h et e ilan d  Voorne Putten de facu lte it  b in n en geloo d st. W aarvoor m ijn  oprechte 
dank.
Dat de H ooggeleerde Rector M agnificus, Blom kenner bij u itstek  is van de schoon­
h eid  van dat Voorns D uingebied, is lo u ter toeval m a a r w el een geru stste llen d e  
ged ach te  in dit u n iversita ire  lan d sch ap  w a a r  je  m aar zo de w eg  kw ijtraakt.
Postuum  w il ik h ier W iebe Visser, oud -d irecteu r van  de Stichting Zuivel, Voeding 
en G ezondheid gedenken die op m ijn  tw ijfe ls  geu it in april 1998, sim pelw eg 
antw oord d e: “dan m aken w ij d aar toch een leerstoel van ” .
Het B estuur en de D irectie van  de Stichting Zuivel, Voeding en G ezondheid ZVG 
w il ik v a n a f deze p laats  d ankzeggen  voor het m ogelijk  m aken van de Leerstoel.
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De Stichting is leersto e lh o u d er van  zeer diverse leerop d rach ten  aan  versch illende 
u n iversite iten : vo o rw aar een p resta tie  van  fo rm aat.
Zeergeleerde Ockhuizen, b este  Theo. Je  h ebt direct bij je  aan tred en  als d irecteur 
van  ZVG m et ongelooflijke  vo o rtvaren d h eid  je  schouders onder h et leerstoel 
p ro ject gezet. Dank voor al je  w erk  in dezen. W aarbij m ijn  dank van zelfsprekend 
ook n a a r h et se cre tariaa t u itg a a t. W endy en la te r Vera, ju llie  verzetten  veel w erk 
om deze dag to t een succes te  m aken.
H ooggeleerde Hiddink, b este  Gert Jan . “ Kijk, dat zo’n m an ons dokters m oet verte l­
len h oe w ij m et voed ing m oeten  o m gaan ” . Je  h ebt h et b elan g  van  de leeropdracht 
van  deze leerstoel als eerste  onderkend.
H ooggeleerde H autvast, b este  Jo. Onze contacten w orte len  in 1979. Het is m ij een 
grote eer te  behoren  tot de la n g e  rij vo ed in gsh o ogleraren  die jij h ebt a fg eleverd  al 
versch ijn  ik van u it een iets an d ere  hoek ten  tonele.
M ijn prom otor, Ruud H erm us w il ik v a n a f deze p laats danken voor zijn in span ning 
om m ij te  b egele id en  op h et p ad  van : “het zout der a a rd e ”
H ooggeleerde Van Staveren , b este  W ija. Reeds b eg in  ja ren  n egen tig  h ebben wij 
sam en  een boek je geschreven  w aarin  de p atiën t in de h u isartsp raktijk  centraal 
s taat. En dat is in onze lan ge, la n g e  sam en w erk in g  altijd  zo gebleven . Ik prijs mij 
gelukkig m et de dochter van  een h u isarts  door vo ed in gslan d  te  m ogen trekken.
H ooggeleerde M athus, b este  Lisbeth. Als iem an d zich h eeft in gespan nen  om voeding 
aan  de “dokter” te  b rengen , ben jij h et w el. Onze ja re n la n g e  sam en w erk in g  in zeer 
u iteen lo p en d e verban d en  is voor m ij steeds een stim ulan s gew eest.
M et de N ederlandse V ereniging voor D iëtisten w erk ik a ltijd  b u iten gew o o n  prettig  
sam en . M ijn ere lid m aatsch ap  van deze veren ig in g  b esch o u w  ik als een ta stb a a r 
b ew ijs  daarvoor.
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Zeergeleerd e Drenthen, b este  Ton jij h ebt je  a ltijd  als krachtig p le itb ezorger voor 
de vo ed in gszaak  op gew o rp en  b inn en  h et NHG, w aarvo o r m ijn  oprechte dank.
Als er één rots in de b ran d in g van  vo ed in gslan d  is, is h et Anneke G eerts. Anneke 
w ij h ebben heel w a t a fg e filo so feerd  over hoe de voed in gsb ood sch ap  n u  h et beste 
op p ap ier kan kom en te  staan . Jij h ebt m ij als een persoonlijk  coach a ltijd  m et raad  
en d aad  b ijg e sta a n . M ijn oprechte dank daarvoor.
H ooggeleerde Kerkhoff, b este  Toon. Steevast ied ere  zond agm orgen  refereren  wij 
telefon isch . Diep- en m in d er d iepzinn ige  aan g e leg en h ed en  passeren  de revue 
m a a r altijd  van u it een in te llectu ele  optiek bezien . Zij hebben  zeker b ijged rag en  
aan  de dag van  van d aag .
M ijn b akerm at van h et h u isartsgen eesk u n d ig  denken lig t in de H uisartsen groep  
Brielle. Sedert ja a r  en dag vorm en w ij m et onze assisten ten  een h echte groep die 
m et vallen  en op staan , e lkaar to etsen d  en vrijla ten d  de h u isartsg en eesk u n d e  
bed rijven  zoals die beh oo rt te  zijn. A lleen in zo een om geving is h et m ogelijk  iets 
n a a st je  dagelijk s w erk  te  doen aan  de ontw ikkeling van  je  vak. Zo doen w ij dat. 
Voor die ru im te  die ik a ltijd  van  ju llie  gekregen  heb, ben  ik ju llie  zeer, zeer erken­
telijk.
M ijn ene grootvad er w as h u isarts , de an d ere  d irecteur van : ja w el, een zu ivel­
fabriek . Hoe kon h et zo lopen?
M ijn ouders leven dagelijk s voort in m ijn  gedach ten . Ik ben  verh eu g d  d at M am , 
m ijn  schoonm oeder als w ortel u it h et verleden  deze dag m ag m eem aken.
D aarm ee ben ik gekom en aan  m ijn  kinderen  M argot en Laurine en schoonzonen 
Jean-Paul en M arco. Ju llie  h ebben al d at gedoe van  m ij ru stig  over je  heen  laten 
kom en. Een druk h u isa rtsb e sta a n , ook nog prom overen  en n u  dit w eer. Mijn 
V aderlijk  oog leert m ij dat ju llie  n iet geleden  hebben onder m ijn  en th o u siasm e 
m a a r o f ik gelijk  heb...
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Tot slot A nnette. A nnette, w ij trekken nu al zo’n dikke 40 ja a r  m et e lkaar op. 
V oorw aar een goede vo ed ingsb od em  voor dit N ijm eegs voed in gsexp erim en t.
Jij w aak t over m ijn  tijd sin d elin g  en lu id t de noodklok bij ontsporing. Jo u w  
ru stig e  ach tergron d invu lling  is van  on sch atb are  w aard e ; ja , een ab so lu te  vóór- 
w aard e .
M ijn h e e r  de  Rector M agn i f icus ,  D a m es  en Heren; ik d a n k  u  voor  u w  a a n d a c h t .
Ik h eb  g e ze g d .
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